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ABSTRACT 
Background and Objectives：Perfluorocarbon exposed sonicated dextrose albumin (PESDA) microbubbles 
has been suggested to facilitate thrombus disruption under the transcutaneous ultrasound (US). Thus, we 
investigated whether such a noninvasive approach could augment thrombolytic effect of fibrinolytic agent in an 
experimental thrombotic model. Materials and Methods：Thrombus formation was induced with electrical 
injury in the rabbit iliofemoral arteries (n＝20)；Thrombus occlusion was documented by angiography in all 
arteries. In the control group, only tissue plasminogen activator (t-PA, 3 mg/kg) was administered intravenously 
in five rabbits. In the Group 1 (n＝9), injured arteries were exposed to transcutaneous US (20 kHz, 30 W/cm 2 , 
continuous mode) with t-PA (3 mg/kg). In the Group 2 (n＝6), the same treatment was given while admini-
stering PESDA continuously (10 ml/min, intravenous). Angiographic results were evaluated at 10 minute 
interval for 1 hour respectively. Results：In the control group, two of five iliofemoral arteries (40.0%) were 
recanalized and one of nine iliofemoral arteries (11.1%) was recanalized in Group 1. In contrast, four of six 
iliofemoral arteries (66.7%) were recanalized angiographically in Group 2 (p＝0.392 vs. control group；p＝
0.047 vs. Group 1). However, late reocclusion occurred in all iliofemoral arteries of Group 2. Conclusion：
Although PESDA with transcutaneous US significantly enhanced initial angiographic patency rate of t-PA, it was 
associated with high rate of reocclusion. Further studies will be necessary for clinical application of this 
noninvasive method in acute arterial occlusion. (Korean Circulation J 2000;30(5):621-628) 
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서     론 
 
혈전에 의한 말초동맥의 급성 폐색의 치료로써 t-
PA(tissue plasminogen activator)나 urokinase 등의 
혈전 용해제를 이용한 혈전 용해술 치료가 일반적이나, 
출혈의 위험성이 있는 환자에서는 사용이 제한이 되는 
문제점이 있다. 따라서 이와 같은 혈전 용해제를 대체
할 수 있는 방법으로써 직접 경피적 혈관 확장성형술(di-
rect percutaneous angioplasty), 스텐트 삽입술(st-
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ent insertion) 및 색전 제거술(embolectomy) 등이 
있으나, 이 방법들은 관혈적이고 치료적 기술에 의존해
야 한다는 어려움이 있기 때문에 비관혈적이면서 비교
적 안전한 방법을 찾아 보고자 하는 연구가 진행되고 
있다. 
1976년 Trubenstein1)은 초음파가 장착된 도자를 이
용하여 초음파로 혈전을 용해시키는 시도를 하였으며, 
그 이후에 도자를 이용한 초음파의 생체 외(in vitro)2-5) 
및 생체 내(in vivo)5-9) 효과에 대한 연구결과 들이 발
표되었다. 그러나 이러한 도자를 이용한 초음파의 전달
방법은 관혈적이며 방법이 복잡하고 적용하는데 시간
이 걸리는 단점이 있다. 이와 같은 단점을 보완하기 위
하여 도자를 이용하지 않고 경피적으로 초음파를 직접 
전달하여 혈전 용해제의 효과를 증진시키거나,10-20) 혈
전 용해제 없이 초음파 단독으로 혈전을 용해하는 연구
들21)22)이 보고되었다. 또한, 초음파에 의한 혈전 용해 
효과가 미세기포에 의해 더욱 항진된다는 것이 알려졌
으며,23) 인체 혈액 내에서 더욱 안정적이라고 알려진 
perfluorocarbon-exposed sonicated dextrose al-
bumin(PESDA)가 혈전 용해제의 효과를 증강시킨다
는 생체 외 실험이 보고되었고,24) 최근에는 토끼의 장
골-대퇴동맥(ileofemoral artery)의 혈전모델에서 이
러한 미세기포를 이용한 초음파의 치료가 혈전 용해에 
효과적임이 보고되었다.25)26) 그러나 이러한 방법들을 
임상적으로 환자에게 적용하기에는 지금까지의 자료가 
불충분하며, 혈전 용해제와의 병용효과에 관해서도 분
명히 밝혀지지 않은 실정이다. 따라서 초음파와 미세기
포를 이용한 혈전 용해술이 향후 동맥의 급성 혈전성 
폐색의 비관혈적 치료 방법으로써 이용되기 위해서는 
이에 대한 구체적이고 기본적 연구가 필요하다고 생각
된다. 
이에 저자들은 토끼의 급성 혈전성 동맥 폐쇄모델에
서 PESDA와 경피적으로 전달된 초음파가 혈전 용해
제를 이용한 혈전 용해 효과를 항진시키는 지를 알아보
고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
대  상 
연세대학교 의과대학 실험동물위원회의 승인하에 암
수 구별없이 체중이 3.2 kg에서 4.1 kg 사이의 New 
Zealand white rabbit을 이용하였다. 
 
혈전 유도 방법 
토끼를 ketamine(20 mg/kg)과 xylazine(3.0 mg/kg)
을 이용하여 귀정맥을 통해 정주마취한 후, 토끼의 경
부를 중앙 절개하여 우측 총경동맥을 노출시켰다. 우측 
총경동맥에 Seldinger 방법을 이용하여 5 F sheath를 
삽입하였다. 경동맥을 통하여 4 F multipurpose 도자
를 0.018 inch 유도철선을 이용하여 총 장골동맥의 근
위부에 위치시켰다. 장골-대퇴동맥의 기본 혈관 조영
술을 혈관 조영제인 Hexabrix(Guerbet, Seoul, Ko-
rea)를 이용하여 시행하였다. 장골-대퇴동맥의 혈전성 
폐색을 유발하는 방법은 Steffen 등8)이 제시한 전기 
손상법(electrical injury)을 이용하였다. 즉 0.018 inch 
유도철선을 multipurpose 도자끝으로 2 cm 가량 배출
시킨 후, 3 volt 건전지를 이용하여, 양극은 유도철선 
근위부에, 음극은 유도철선 원위부가 위치에 있는 토끼
의 장골-대퇴동맥 부위의 피부에 연결하였다. 전류계
를 이용하여 전류가 흐르는 것을 확인한 후, 30분 간격
으로 혈관 조영술을 시행하여 혈전형성으로 인한 혈관 
폐쇄 유무를 확인하였다. 
 
혈관 조영술 
혈관 조영술은 2 ml의 혈관 조영제를 일정한 속도로 
manual injection하여 시행하였다. 각 혈관 조영술 전
에는 동맥 내로 nitroglycerin 100 μg을 주입하여 동
맥의 연축(spasm)에 의한 폐쇄의 가능성을 배제하도
록 하였다. 혈전 형성으로 인한 혈관 폐쇄가 확인되면, 
heparin 1000 U를 정맥내로 투여하였다. 2명 이상의 
판독자에 의하여 혈관 폐쇄 유무, TIMI(thrombolysis 
in myocardial infarction) grade flow, 혈류 개통
(TIMI grade ≥2)까지의 시간, 혈관의 연축 유무, 원
위부 또는 분지 혈관의 색전(embolism) 유무 등을 분
석하였다. 
 
초음파의 전달 
초음파의 전달은 피부의 손상을 방지하기 위해 so-
nogel을 transducer와 피부사이에 바른 후 시행하였다. 
혈관 조영술로 혈관 폐쇄가 확인되면, 폐쇄된 장골-대
퇴동맥 부위의 피부에 초음파를 전달하였다. 초음파의 
전달은 초음파 기기(Heat System-Ultrasonics Inc., 
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NY, USA)의 converter와 generator에 0.5 inch so-
nicating horn(flat tip)을 연결하여 20 kHz의 frequ-
ency와 30 W/cm2의 intensity의 초음파를 연속작동
모드(continuous mode)로 6회에 걸쳐 10분 간격으로 
전달하였다. 
 
Perfluorocarbon Exposed Sonicated Dextrose Albu-
min(PESDA)의 제조 
Perfluorocarbon exposed sonicated dextrose al-
bumin(PESDA)의 제조는 Porter 등27)이 제시한 방법
을 이용하였다. 즉, 8 ml의 decafluropropane을 12 ml
의 5% dextrose와 4 ml의 5% human albumin에 주
사기를 이용하여 혼합시킨 후, 최대 초음파 방출계수의 
25%에서 80초간 sonication하여 미세기포(직경 4.7
±0.2 μm)를 만들었다. 이와 같이 만든 PESDA 미세
기포는 1 ml당(1.3±0.1)×109의 농도가 된다. PESDA 
는 kg당 0.5 ml를 생리 식염수 100 ml에 혼합하여 10 
ml/min의 속도로 귀정맥을 통해 연속적으로 점적하였다. 
 
실험 대상군 
 
t-PA 단독 투여군(대조군) 
장골–대퇴동맥에 상기와 같은 방법으로 전기적 손
상을 가해 혈전성 폐쇄를 유발시킨 후, t-PA(3 mg/kg)
를 귀정맥을 통해 30분간 투여하면서, 10분 간격으로 6 
회에 걸쳐 혈관 조영술을 시행하여 TIMI flow를 관찰
하였다. 
 
t-PA＋초음파 병용 투여군(Group 1)과 t-PA＋초음파＋
PESDA 병용 투여군(Group 2) 
t-PA＋초음파 투여군에서는 초음파를 장골-대퇴동
맥 부위의 피부를 통하여 폐쇄혈관방향으로 10분씩 6
회에 걸쳐 전달하면서 t-PA를 병용투여 하였으며, t-
PA＋초음파＋PESDA 투여군에서는 PESDA를 정맥
으로 투여하면서 상기와 같은 방법으로 초음파와 t-
PA를 병용투여하여 혈관 조영술을 시행하였다. 
 
병리 조직 관찰 
실험이 종료 된 후, KCl(2 cc)을 이용해 토끼를 안락
사 시켰다. 장골-대퇴동맥 혈관과 그 주위의 연부조직 
및 피부를 적출하여 10% formalin 용액에 고정시킨 
후, 각 군의 혈관내의 혈전유무 및 초음파 전달로 인한 
피부의 손상정도를 광학 현미경을 통해 확인하였다. 
 
통계적 분석 
모든 결과는 평균 표준편차로 나타냈으며, 각 군간에 
혈관 조영술을 이용한 폐쇄혈관의 개통여부에 대한 통
계적 분석은 χ2-test의 Fisher’s exact test를 사용
하였다. p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하
다고 판정하였다. 
 
결    과 
 
총 27 마리의 토끼를 대상으로 실험을 진행하였으나, 
실험 도중 장골-대퇴동맥의 박리 3예, 경동맥의 박리
로 인한 급성 심낭 압전 1예, 유도철선 절단 1예, 마취
제 과량 투여로 인한 사망 2예 등으로 인해 총 20마리
에서만 실험이 진행되었다. 
 
혈관 조영술의 결과 
전기적 손상을 가한 후, 혈관 조영술로 확인된 혈관 
폐쇄가 일어난 시간은 30분이 2예(10.0%), 60분은 16 
예(80.0%), 90분은 1예(5.0%), 120분은 1예(5.0%) 
로서 전기적 손상을 가한 후 혈관 폐쇄가 일어난 시간
은 평균 58.8±18.7분이었다. 각 군의 모든 예에서 혈
관 조영술상 원위부 및 분지혈관의 색전은 관찰되지 않
았다. 
 
t-PA 단독 투여군(대조군) 
t-PA 단독 투여군(n＝5)에서 TIMI 2 이상의 혈류 
개통율은 40.0%이었다. 즉, t-PA 투여 40분에 혈류 
개통(TIMI 2)이 일어난 경우가 1예(20.0%), 50분이 
Table 1. Iliofemoral artery patency among groups 
Group (n) Initial patency (n, %) 
Time to initial 
patency (min) 
p 
value 
t-PA alone (5) 2 (40.0) 40 & 50 0.392 
t -PA＋US (9) 1 (11.1) 50  0.047* 
t-PA＋US＋ 
PESDA (6) 4 
(66.7) 20 - 
t-PA, tissue plasminogen activatior；US, ultrasound 
PESDA, perfluorocarbon exposed sonicated dextrose 
albumin Initial patency：TIMI grade flow 2 
p value：compared with t-PA＋US＋PESDA treatment 
group, *：p<0.05 
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1예(20.0%)였으며, 나머지 3예(60.0%)에서는 60분
동안에도 혈류 개통이 일어나지 않았다. 
 
t-PA＋초음파 병용 투여군(Group 1) 
t-PA＋초음파 투여군(n＝9)에서 TIMI 2 이상의 
혈류 개통율은 11.1%였다. 즉, 1예(11.1%)에서 50분
만에 TIMI 3의 혈류 개통을 나타냈으나, 나머지 8예
(88.9%)에서는 혈류 개통을 관찰할 수 없었다. 
 
t-PA＋초음파＋PESDA 병용 투여군(Group 2) 
t-PA＋초음파＋PESDA 투여군(n＝6)에서는 TIMI 
2 이상의 혈류 개통율은 66.7%(4예)으로서 t-PA＋
초음파 투여군보다 유의하게 높았으나(66.7% vs. 11.1%；
p＝0.047), t-PA 단독 투여군인 대조군과는 유의한 
차이를 나타내지 못했다(66.7% vs. 40.0%；p＝0.392). 
그러나 혈류 개통(TIMI 3)이 모두 투여 시작 20분만
에 유발되어 다른 군에서보다 조기에 일어났다. 나머지 
2예(33.3%)에서는 60분후에도 혈류 개통이 일어나지 
않았다. 그리고 혈류 개통이 일어난 4예에서도 각각 30 
분(2예)과 50분(2예)에서 다시 혈관 폐쇄가 일어나는 
것을 관찰 할 수 있었다(Fig. 1). 
 
병리 소견 
혈관 조영술상에서 완전 폐쇄를 나타낸 경우에는 광
학 현미경을 이용해 관찰한 조직학적 소견상 혈관손상
과 더불어 혈관내에 혈소판이 풍부한 혈전으로 가득 차 
있었다. 또한, PESDA, 초음파 및 t-PA를 병용 투여
한 군에서 혈류 개통이 일어난 혈관에는 국소적으로 잔
류 혈전(residual mural thrombi)이 관찰되었다. 초음
파가 전달된 피부의 조직학적 소견은 열손상으로 인해 
상피세포(epidermal cell)의 박탈(detachment) 및 공
포화(vacuolization)가 관찰 되었다(Fig. 2). 
 
고     안 
 
본 연구에서는 정맥내로 투여된 PESDA가 혈전 용
해제인 t-PA와 경피적으로 전달된 초음파의 혈전 용
해 효과를 증강시킨다는 사실을 동물 실험모델에서 처
음으로 증명하였다. t-PA 단독 투여군에서 TIMI 2 이
상의 혈관 개통율은 40.0%이었고, t-PA＋초음파 병용 
투여군은 11.1%였다. 그러나 t-PA＋초음파＋PESDA 
병용 투여군에서는 TIMI 2 이상의 혈류 개통율이 66.7%
로 증가되었으며, 다른 군에 비해 혈류 개통도 조기에 
일어남을 알 수 있었다. 즉, t-PA＋초음파＋PESDA 
병용 투여군에서 혈류 개통이 일어난 경우(4예, 66.7%)
에는 모두 투여 20분만에 일어났다. 그러나 혈류 개통
이 일어난 4예 모두에서 각각 30분(2예)과 50분(2예)
에 다시 혈관폐쇄가 일어나는 것을 관찰 할 수 있었다. 
현재 혈전 용해제 치료는 급성 심근경색 환자에서 동
맥 경화반의 파열(atherosclerotic plaque rupture)에 
의해 갑자기 막힌 관상동맥 혹은, 혈전의 색전에 의한 
말초 혈관의 급성 폐쇄인 경우 혈류 개통을 위해 많이 
사용되고 있다. 이러한 혈전 용해제 치료는 심근 경색
의 진행을 감소시켜 좌심실의 기능을 보존하고 사망률
을 감소시키지만, 비용이 비싸고 혈전 용해제에 의한 
혈류 개통율도 약 50∼70% 정도이며 뇌출혈 및 출혈
성 위험성이 있는 환자에서는 치명적인 부작용을 유발
시킬 수 있다는 단점이 있다. 또한, 말초혈관의 혈전에 
의한 급성 폐쇄의 치료로써 혈전 용해제 투여외에 직접 
경피적 혈관 확장성형술(direct percutaneous angio-
plasty), 스텐트 삽입술(stent insertion) 및 색전 제거
술(embolectomy) 등이 있으나, 이 방법들은 관혈적이
고 치료적 기술에 의존해야 한다는 어려움이 있다. 따
라서 보다 안전하고 비용이 적게 들면서 효과적으로 혈
전 용해제의 효과를 항진 시킬 수 있는 비관혈적인 방
법의 개발을 위해 많은 연구가 진행되었다. 
그 중에서 초음파가 장착된 도자를 이용하여 혈전을 
용해 시키려는 시도가 있었는 데, 이러한 초음파의 사
용은 혈전 용해제 없이22) 혹은 혈전 용해제를 병용 투
여하는 방법 등10-20)으로 초음파의 혈전 용해 효과를 
평가해 왔다. Luo 등21)은 토끼의 장골-대퇴동맥 혈전 
모델에서 혈전 형성부위에다 저주파, 고강도(low-fre-
quency, high intensity)의 초음파를 경피적으로 전달
하여 혈전의 용해를 촉진시킬 수 있다고 보고 하였다. 
Tachibana 등23)은 공기를 포함하는 미세기포와 고주
파, 저강도(high frequency, low-intensity)의 초음파
를 이용하여 urokinase의 혈전 용해가 의미있게 항진
되는 것을 보고하였다. Nishioka 등25)은 생체 외 및 생
체 내 실험에서 미세기포인 decafluoropentane(DDFP) 
를 이용하였는 데, 초음파 단독 투여와 DDFP 단독 투
여인 경우는 혈류 개통이 모든 예에서 일어나지 않았고, 
초음파에 DDFP를 병용 투여하였을 경우는 혈류 개통
 625 
율이 65%이었다고 보고하였다. 초음파의 혈전 용해 상
승효과의 작용기전에 대하여 확실히 알려져 있지는 않
지만 초음파의 압력에 의하여 미세기포의 분쇄(col-
lapse)가 일어나고 이러한 분쇄가 혈전표면에서 일어
나는 경우 유발되는 기류(streaming jet)가 혈전을 용
해시키는 것으로 설명하고 있다. 또 다른 기전으로는 
미세기포의 oscillation이나 vibration에 의하여 large 
shock wave가 형성되어 액체의 미세기류(microstr-
eaming jet)를 형성한다는 것이다. 이러한 효과는 혈전 
용해제가 혈전의 fibrin 표면에 더 많이 노출이 되도록 
Fig. 1. Angiography of iliofemoral
artery treated with the combination
of t-PA, transcutaneous ultrasound
and PESDA. Baseline angiography
(A). Thrombotic total occlusion after
electrical injury (B). Initial patent ar-
tery after 20 minute of treatment (C).
Late reocclusion of artery with thro-
mbi (arrow) after 30 minute of trea-
tment (D) and after 50 minute of tr-
eatment (E). 
Fig. 2. Histologic findings of rabbit iliofemoral arteries. A：Normal iliofemoral artery without evidence of vessel
wall damage (hematoxylin and eosin stain；magnification×200). B：Thrombotic total occlusion in an ilio-
femoral artery with evidence of vessel wall damage (hematoxylin and eosin stain；magnification×200). C：
After the treatment with transcutaneous ultrasound, histologic findings of overlying skin revealed the deta-
chment and vacuolization of epidermal cells (hematoxylin and eosin stain；magnification×200). 
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하여 혈전 용해 효과를 증가 시킬 수 있는 이유가 될 
수 있겠다. Porter 등24)은 이러한 미세기포 중에서도 
인체 혈액 내에서 좀더 안정적인 perfluorocarbon-
exposed sonicated dextrose albumin(PESDA)이 공
기를 함유한 미세기포에 비하여 어떠한 장점이 있는가
를 연구하였다. 즉, 생체 외 실험에서 생리 식염수, PE-
SDA, urokinase의 단독 투여군과 PESDA와 uroki-
nase 혼합용액 투여군 들에서 초음파를 전달했을 때의 
혈전 용해 효과를 비교하였고, PESDA 대신에 room 
air-filled sonicated dextrose albumin(RASDA)를 
이용하여 PESDA와 RASDA의 효과도 비교하였다. 이
에 따르면 urokinase와 PESDA의 혼합용액의 혈전 용
해 효과는 15%로 나타났으며, 이는 urokinase 단독 
투여군 경우의 17% 보다 높지 않았다고 하였다. 그러나 
초음파와 urokinase를 병용 투여 하였을 경우는 48%의 
혈전 용해율을 나타냈으며, urokinase 투여 없이 초음
파와 PESDA 만을 투여한 군에서도 43%로 유사한 혈
전 용해율을 보였다고 보고하였다. Urokinase와 PESDA
를 병용투여하면서 초음파를 전달 하였을 경우에는 혈
전 용해율이 60%로 더 증가되었음을 보고하였다. 그리
고 PESDA와 RASDA를 비교했을 때, 혈전 용해정도
가 RASDA(26%) 투여군에 비하여 PESDA(43%) 투
여군에서 더 높음을 보고하였다. 이와 같은 차이는 PESDA
가 혈액 내에서 더 높은 농도로 유지되고 수명이 더 길
기 때문에 혈전 용해의 작용에 기여하는 정도가 더 큰 
것으로 설명하고 있다. 이러한 결과를 바탕으로, 최근
에 Birnbaum 등26)은 토끼의 장골-대퇴동맥 혈전모델
에서 PESDA를 정맥내로 투여하면서 초음파 전달 유
무에 따른 혈전 용해의 효과를 비교하였는데, PESDA
나 초음파 단독 투여군에서는 혈류의 재개통이 일어나
지 않았으나, PESDA와 초음파를 병용 투여한 군에서
는 모두 혈관 조영술에서 혈류 재개통이 관찰되었다고 
보고하였다. 그리나 현재까지 동물실험에서 PESDA의 
효과를 초음파와 혈전 용해제를 병용한 상태에서 평가
한 연구는 아직 없었다. 
Kornowski 등20)은 초음파와 t-PA를 병용 투여한 
군에서 초기 혈류 개통율은 증가되나, 오히려 다시 혈
관 폐쇄가 일어남을 보고하여, 초음파가 혈관내의 혈소
판의 활성화를 유도하여 혈전 형성을 역으로 유발 시켜 
혈관 폐쇄를 일으킬 수도 있다고 제시하였다. 그 외에 
혈관 폐쇄부위로 전달되는 초음파의 frequency와 in-
tensity의 차이, 적절한 초음파의 전달 유무, 혈전 모델
의 차이, 혈전 용해제의 종류 및 용량 차이 등에 기인 
할 것으로 생각된다. 본 연구에서는 초음파와 t-PA 병
용 투여군에서 혈류 개통율이 11.1%로 매우 낮음을 
관찰 할 수 있었고, PESDA, 초음파 및 t-PA를 병용 
투여한 군에서는 혈류 개통율(66.7%)이 다른 군보다 
훨씬 높았으나, 혈류 개통이 일어난 4예 모두에서 각각 
30분(2예)과 50분(2예)에서 다시 혈관폐쇄가 일어나
는 것을 관찰 할 수 있었다. 가능한 이유로는, 다른 실
험에 비해 t-PA의 용량이 너무 적었다거나 항혈소판 
제제를 병용 투여하지 않았다는 것 또는 초음파 전달로 
인한 혈관내의 혈소판 기능 항진으로 인해 혈전 형성이 
다시 유발되었을 수 있고, PESDA와 초음파 및 t-PA
간의 상호작용으로 인해 혈전 형성이 오히려 촉진되었
을 가능성도 있겠다. 본 연구에서는 전기적 손상법을 
이용하여 혈전을 유발시켰는 데, 이는 동맥판 파열로 
인한 급성 혈전 형성과 같은 혈소판 풍부 혈전(plate-
letrich thrombus)을 유도한다고 알려져 있다. 즉, 혈
소판 풍부 혈전이기 때문에 오히려 late reocclusion 
rate가 증가되었을 수 있고, 적혈구 풍부 혈전(RBC-
rich thrombus)에서는 다른 결과를 나타낼 수도 있었
을 것이다. 경피적 초음파 전달의 문제점으로는 정확히 
혈관 폐쇄부위에다 위치시켜 초음파의 전달이 정확했
느냐이다. 또한, 초음파의 전달로 인해 유발될 수 있는 
피부의 열손상을 얼마나 최소화 하느냐에 있다. 본 연
구에서도 피부의 손상을 방지하기 위해 sonogel을 tr-
ansducer와 피부사이에 바른 후 시행하였는데, 표면적
으로는 피부의 심한 열손상이 관찰되지 않았으나, 조직
학적 소견상 상피세포의 박탈 및 공포화 등의 손상이 
관찰되었다. 이는 향후 경피적 초음파 전달 방법에 있
어 해결해야 할 문제일 것이다. 
결론적으로 초음파, 혈전 용해제 및 PESDA의 병용 
투여는 혈류 개통을 조기에 유발시키고 혈류 개통율을 
증가시키지만, 혈류 개통이 일어난 모든 예에서 다시 
혈관폐쇄가 일어나는 것을 관찰 할 수 있었다. 따라서 
경피적 초음파와 혈전 용해제 및 미세기포를 이용한 혈
전 용해방법이 임상적으로 환자에게 적용되기 위해서
는 상기에서 기술한 여러가지 문제점에 대한 연구결과
가 뒷받침 되어야 할 것으로 생각되며, 다른 방법에 대
한 연구도 필요 할 것으로 생각된다. 
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요     약 
 
연구 배경： 
혈전에 의한 동맥의 급성 폐색의 치료로써 미세기
포를 이용한 초음파의 경피적 전달이 혈전 용해에 효
과적임이 보고되었다. 그러나 혈전 용해제와의 병용
효과에 관해서는 분명히 밝혀지지 않은 실정이다. 이
에 저자들은 토끼의 급성 혈전성 동맥 폐쇄모델에서 
PESDA와 경피적으로 전달된 초음파가 혈전 용해제
를 이용한 혈전 용해 효과를 항진시키는 지를 알아보
고자 하였다. 
대상 및 방법： 
New Zealand white rabbit의 장골–대퇴동맥을 전
기 손상법을 이용하여 혈전성 폐색을 유발시켰다. 대조
군(n＝9)은 t-PA(3 mg/kg)만을 정맥 주사하였고, Gr-
oup 1(n＝5)은 초음파를 경피적으로 폐쇄부위 방향으
로 전달하면서 t-PA를 병용투여 하였으며, Group 2(n
＝6)는 PESDA를 정맥을 통해 연속적으로 점적하면서 
상기와 같은 방법으로 초음파와 t-PA를 병용투여하여 
혈관 조영술을 시행하였다. 
결  과： 
대조군에서는 TIMI 2 이상의 혈관 개통율은 40.0%
이었고, t-PA와 초음파 병용 투여군(Group 1)에서는 
11.1%였다. 그러나 t-PA, 초음파 및 PESDA 병용 
투여군(Group 2)에서는 TIMI 2 이상의 혈류 개통율
이 66.7%로 증가되었으며, 혈류 개통이 일어난 경우에
는 다른 군에 비해 조기에 일어났다. 그러나 혈류 개통
이 일어난 경우 모두에서 각각 30분(2예)과 50분(2예)
에 다시 혈관폐쇄가 일어나는 것을 관찰 할 수 있었다. 
결  론： 
결론적으로 초음파, 혈전 용해제 및 PESDA의 병용 
투여는 혈류 개통을 조기에 유발시키고 혈류 개통율을 
증가시키지만, 혈류 개통이 일어난 모든 예에서 다시 
혈관폐쇄가 일어나는 것을 관찰 할 수 있었다. 따라서 
경피적 초음파와 혈전 용해제 및 미세기포를 이용한 혈
전 용해방법이 임상적으로 환자에게 적용되기 위해서는 
더 많은 연구결과가 뒷받침 되어야 할 것으로 생각되며, 
다른 방법에 대한 연구도 필요 할 것으로 생각된다. 
 
중심 단어：혈전 용해 효과·초음파·미세기포. 
본 연구는 ’98년도 대한순환기학회 산학협동 연구비의 지
원으로 이루어졌음 
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